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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/01/Z0/2024

Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia
oferty na: ,Dostawe wyposazenia informatycznego dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Le$nym™:

a)

b)

g)

h)

Dostawa, obejmujaca wniesienie i roztadunek w miejscu przyszlej eksploatacji tj. siedziby
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym, na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca zrealizuje dostawe wliczajac koszt dostawy w cene przedmiotu zaméwienia.
Dostarczone urzadzenia musza by¢ fabrycznie nowe i dostarczone w oryginalnych
opakowaniach. Urzgdzenia muszg by¢ wyposazone w najnowsze dostepne na dzieri dostawy
wersjg oprogramowania ukladowego i uzytkowego,

Zamawiajgcy uzna urzgdzenia za dzialajace sprawnie, jezeli wszystkie ich elementy beda
dzialaly skutecznie, a parametry nie beda odbiegaty od przedstawionych przez producenta,

Po sprawdzeniu przez zamawiajacego dostawy przedmiotu zaméwienia zgodnie z punktem
powyzszym zamawiajacy podpisze protokot odbioru, ktdry warunkuje wystawienie faktury
przez Wykonawceg.

Wykonawca zapewni gwarancje na urzadzenia na okres min. 3 lata. W okresie gwarangji
Wykonawca powinien zapewni¢ usuniecie awarii i nieprawidlowosci w dziataniu
zamontowanych elementéw w jak najkrétszym czasie w miejscu uzytkowania urzadzenia
przez Zmawiajacego. W przypadku koniecznosci wystania ktéregokolwiek z urzadzen do
serwisu zewnetrznego, Wykonawca pokryje wszelkie koszty transportu do serwisu, a takze
ponownego dostarczenia po naprawie do siedziby Zamawiajacego. Wykonawca powinien
zapewni¢ Zamawiajagcemu mozliwos¢ przekazywania informacji o awariach lub
nieprawidiowosciach w dziataniu systemu telefonicznie oraz mailowo przez 24 godziny 7 dni
w tygodniu,

Zamawiajgcy wymaga, aby maksymalny czas reakcji rozumiany jako czas przystapienia do
naprawy (usunigcia awarii/usterek i nieprawidtowosci) w miejscu wystapienia awarii liczony
od momentu przyjecia zgloszenia przez serwis Wykonawcy nie byl dluzszy niz 5 dni
roboczych.

Nie usuniecie usterek w ww. terminie uprawnia Zamawiajacego do wykonania naprawy na
koszt i ryzyko Wykonawcy, bez utraty uprawnien z tytulu gwarancji.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia nowego sprzetu o identycznych lub lepszych
parametrach w sytuacji wystapienia awarii po dotychczasowym trzykrotnym usunieciu awarii
w tym urzadzeniu.
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Zataczniki:

1.
2.
3.

SPECJALISTA _
DZIAt PRAWNY i ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Karolina
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2. Szczegdlowy opis zawarty jest w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania. Zamdéwienie
sklada si¢ z 4 pakietow,Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych na
poszczegdlne pakiety.

3. Termin realizacji zamoéwienia: 14 dni od podpisania umowy.

4. Kryteria oceny ofert:

a. Cena: 60%
Kryterium ceny - (Kc)
Najnizsza cena brutto sposrod nieodrzuconych ofert
Ke= x 100 x 50%
Cena brutto w badanej nieodrzuconej ofercie
Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania w kryterium ,,Cena” wynosi — 60 pkt. Zamawiajacy
wyliczy liczbg punktow uzyskanych przez poszczegélne oferty w oparciu o ww. wzor
z dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
b.  Okres gwarancji: 40%
S5lat  —40 pkt
4lata —20 pkt
3lata -0 pkt

5. Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:

e  warunkéw udzialu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;

° przedmiotu zamdwienia: Dzial informatyki, tel. 22 76 57 128;
e mail: it@szpitaldziekanow.pl

6. Wymagania jakie powinni spetnia¢é Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:
aktualny odpis z KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

7. Wykonawca, ktéry przedstawi ofert¢ najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym
i punktowym zostanie podpisana umowa, zgodnie z trescig zalgcznika nr 3.

8. Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.

9. Ofertg zawierajacg wypetiony formularz ofertowy wraz z podpisanym OPZ (zatacznik nr

1 i2 do niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami wymienionymi w pkt. 6 zaproszenia
prosimy przesta¢ na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia_19.02.2024 r. do
godz. 11:00,

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailows.

Formularz ofertowy,
Opis Przedmiotu Zamdwienia,
Wzbr umowy.
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